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w Dem  praktischen  Arzte  bietet  sicli  der  Nierenstein  am  häufig- 
Ä stcn  als  ein  grösseres  oder  kleineres  Concrement  dar,  dessen  Ab- 
M Ji'ange  das  bekannte  Symptomenbild  vorhergeht,  das  man  Nieren- 
S,  Steinkolik  nennt.  Von  dieser  hat  Rovsing^)  mit  Recht  gesagt, 
dass  sie  eigentlich  Ureterkolik  heissen  müsste,  weil  der  Schmerz 
auf  den  peristaltischen  Bewegungen,  des  Ureters  im  Vereiin  mit 
dem  Druck  des  oberhalb  des  Concrementes  angesammelten  Harns 
beruht,  während  dieses  durch  den  Canal  nach  unten  getrieben 
wird.  Dieselben  Schmerzen  Averden  in  gleicher  Weise  Avie  durch 
Steine  auch  durch  Blutgerinnsel,  GescliAvulstpartikel,  kleine  tuber- 
kulöse Massen  n.  s.  av.  hervorgerufen,  die  durch  den  Ureter  hin- 
durch gehen.  Dieselben  Schmerzen  finden  sich  bei  Uretertuber- 
kulose, Avenn  sie  an  irgend  einer  Stelle  den  Canal  verschliesst, 
wie  unter  anderem  ein  von  mir  mit  Exstirpation  der  Niere  und 
des  Ureters  glücklich  behandelter  Fall  sicher  beAveist. 

Wenn  sich  solche  Anfälle  von  Ureterkolik  in  der  Anamnese 
finden,  ist  es  nicht  schwer,  auf  den  Gedanken  an  Nierenstein  zn 
kommen,  aber  oft  ist  dies  nicht  der  Fall.  Die  Diagnose  der  Nieren- 
steine ist  indessen  von  grossem  Gewicht,  denn  theils  können  die 
BescliAverden,  die  dieses  Leiden  mit  sich  bringt,  den  Patienten  zu 
einem  mehr  oder  Aveniger  arbeitsunfähigen  Individuum  machen, 
für  Avelches  das  Leben  keine  Freude  hat,  theils  schwebt  ein  sol- 
cher Patient  in  einer  beständigen  Gefahr,  dass  die  Niere  inficirt 
wird,  dass  Suppuration  in  ihr  auftritt  und  dass  die  Niere  auf  diese 
Weise  zerstört  Avird. 

Oft  dürfte  die  Diagnose  nicht  schwer  sein,  Avenn  man  nur  an 
die  Krankheit  denkt,  die  sicherlich  nicht  so  selten  ist,  als  die 


')  Nyrens  och  Ureters  chirurgiske  Sygdomme.  KjöbenhaAm  1895, 


-lit 


" ■.'•tu 


Aorzte  iin  allgeineinou  anzunohmon  sclieinoii  (vorj^l.  Rovsing). 
AVenn  ein  Patient  zu  uns  kommt  und  über  Schmerzen  in  den 
„Weiclien“  oder  in  den  „Niei-en“  u.  s.  w.  klagt,  darf  man  es  nie 
unterlassen,  den  Harn  zu  untersuchen.  Pei  Nierenstein  linden  sich 
wohl  stets  (doch  vielleicht  nicht,  wenn  der  Stein  in  dem  Paren- 
chym der  Niere  eingehettcd  liegt)  im  Harne  wenigstens  Spuren  von 
Eiweiss  und  Leukocyten.  Ferner  lindet  man  dabei  gewöhnlich 
Epithelzellen,  die  oft  das  Aussehen  haben,  das  man  für  Nieren- 
beckenepithel als  charakteristisch  betrachtet.  Sehr  oft  kann 
Hlut  mit  dem  Mikroskop  oder  mittels  der  Guajakprobc  nachge- 
wiesen werden.  Blutfarbe  ist  beim  Harn  selten.  Nach  einer  gründ- 
lichen Palpation  der  betreffenden  Nierengegend  kann  man  darauf 
rechnen,  mehrere  rothe  Blutkörperchen  im  Sedimente  zu  finden. 
A\"eun  der  Stein  im  Nierenbecken  fixirt  liegt,  kommt  es  indessen 
vor  dass  man  auch  nach  der  erwähnten  Untersuchung  rothe  Blut- 
körperchen nicht  im  Sediment  lindet.  In  meimmi  ersten  halle 
fanden  sich  bei  allen  (3)  Untersuchungen  im  Monat  Mai  rothe 
Blutkörperchen  im  Harnsediment.  Bei  eben  so  vielen  Unter- 
suchungen im  September  wurden  rothe  Blutkörperchen  nicht  ge- 
funden Die  Erklärung  dafür  ist,  dass  der  Stein  im  Laufe  des 
Sommers  in  einem  paar  Calices  lixirt  wurde  und  dort  so  intim 
mit  seiner  Umgebung  verbunden  lag,  dass  er  bei  der  Operation 
mit  einem  Elovatorium  losgebrochen  werden  musste,  herner  wiiü 
nach  Krystallen  gesucht. 

Das,  wonach  man  im  Harne  zu  suchen  ha  , besteht  also  in. 
Spuren  von  Eiweiss,  rothen  Blutkörperchen  Krystallen 
und  sog.  Niorenbeckenepithol.  Der  Harn  ist  oft  etwas  tiube. 

Von  »-rosser  Bedeutung  i.st  die  Anamnese.  Man  forscht  nach 
HT.rnsäiu’ediathese  bei  dem  Patienten  und  in  seiner  ganzen 
Familie  Es  gilt  Aufldäriing  zu  erlangen  über  Gicht  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen,  über  Nierensteinkolik,  Nierengries,  Nieren-  und 
Blasenstein,  Niiyenblutung.  Nachdem  die  Anamnese  gründlich  ei- 
^ , Ul  detaillirte  Beschreibung  der 
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Sphmerzoii  ilbci'.  Zuerst  fragt  man  nach  Ureterkolik  dann 
„ach  otaon? mehr  fixen  Schmerz  in  der  Niorcnpigcul  Dieser 
ÖSe^  be  Bewegungen  zuznnclimen  und  oft  nach  verschiedenen 
R ellingen  al'zustrahlen^  nach  oben,  sowie  nach  unten  in  das 
d,  odir  in  die  Genitalien  (Ureterstein).  Drückt  man  mit  den 
Fino-erii  nach  innen  gegen  die  Niere  hin,  sowohl  von  hinten  wie 
von“  vorn  her  oder  in  beiden  Richtungen  zugleich,  so  emphndet 
der  Patient  Schmerz.  Dieser  hat  oft  ganz  denselben  Charaktei  wie 
der  siiontanc  oder  diircli  Bewegungen 

Finden  sich  die  übrigen  Zeichen  von  Nierenstein,  ohne  dass 
durch  Palpation  Schmerz  hervorrufen  kann,  so  hat  man,  wie  - 
dnu  T 1o\m1B  neuerdings  nachgewiesen  hat,  besonders 

den  UretcA  .igrei  U"“” 
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sucluing  mit  einem  Versuch,  den  Ureter  entweder  vom  Bauch,  vom 
Rectum  oder  von  der  Vagina  7ai  palpiren,  abgeschlossen  worden. 

Die  Diagnose  eines  in  den  Ureter  eingekeilten  Steins  ist  noch 
wichtiger,  als  die  Diagnose  eines  Steines  in  der  Niere  oder  im 
Nierenbecken;  bei  eineni  Ureterstein  muss  sich  bald  entweder 
Atrophie  oder  Sklerose  der  Niere  oder  Hydronephrose  entwickeln. 
Besonders  bei  der  zuletzt  genannten  Affection  wird  die  Niere  leicht 
inficirt.  Die  Niere  ist  nämlich  äusserst  empfänglich  für  Infection, 
sobald  der  gleichmässige  Abfluss  des  Harnes  auf  irgend  eine  Weise 
gehemmt  ist.  Bei  in  jeder  Hinsicht  normalen  Harnwegen  oder 
wenigstens  bei  freiem  Abfluss  des  Harns  durch  den  Harnleiter  oder 
aus  demselben  besitzt  dagegen  die  Niere  eine  grosse  Fähigkeit, 
sich  von  einer  Infection  zu  befreien,  wenn  eine  solche  eintritt. 
Wie  oft  sehen  wir  nicht  bei  schweren  Cystiten,  besonders  bei  Pro- 
statikern, Zeichen  einer  aufsteigenden  suppurativen  Pyelonephritis 
nach  Ausfühning  der  Sectio  alta  und  zweckmässiger  Drainage  der 
Blase')  verschwinden.  Ein  Harn  lei  torstein  muss  deshalb 
fort,  damit  der  Harn  wieder  seinen  freien  Abfluss  erlangt. 
Nur  wenn  man  meint,  dass  das  Alter  und  der  Gesundheitszustand 
des  Patienten  im  übrigen  so  beschaffen  sind,  dass  das  Risico  eines 
operativen  Eingriffes  grösser  ist  als  die  Gefahr  einer  allmählich 
vor  sich  gehenden  Zerstörung  der  Niere,  hat  mau  das  Recht,  nicht 
zur  Operation  zu  rathen. 

Bei  Nierenstein  ist  die  Indication  zu  einem  operativen  Ein- 
griff weniger  dringend.  Da  indessen  die  Nei)hrolithotomie 
bei  nicht  suppurif ender  Niere  eine  sehr  gute  Prognose 
giebt,  so  muss  man,  wenigstens  allen  jüngeren  uud  im 
mittleren  Alter  stehenden  Personen  zur  Operation 
rathen,  bei  denen  nicht  eine  genaue  Untersuchung  das 
Vorhandensein  irgend  einer  Contraindication  gegen  einen 
grösseren  operativen  Eingriff  ergiebt.  Ist  bei  einem  an 
EHerenstein  Leidenden  Suppuration  eingetroten,  so  räth 
man  unmittelbar  zur  Operation.  Je  zeitiger  die  Diagnose 
uud  Operation  nach  eingetretener  Eiterbildung  stattfindet,  desto 
grösser  ist  die  Aussicht,  einen  Theil  der  Niere  oder  die  ganze 

')  Ein  besonders  instructiver  Fall  von  glücklicher  Ueberwindung  einer 
Niereuinfection  ist  von  Prof.  C.  Sundberg  und  dem  V'erlasser  ver- 
öffentlicht worden.  Die  betreffende  Frau  wurde  im  Jahre  1893,  einige 
Tage  nacli  einer  Uberstandeuen  Geburt,  wegen  Perinephritis  mit  holiem 
Fieber  operirt.  Aus  der  Niere  wurde  ein  Stück  ausgeschnitten,  dessen 
mikroskopische  und  bacteriologischc  Untersuchung  ergab,  dass  es  zahl- 
reiche miliare  Abscesse  enthielt,  die  auf  Infection  mit  einer  Art  von  Dac- 
tcrium  coli  commune  beruhten.  Dieselben  Bacterien  fanden  sich  im  Harn 
in  Reincidtur.  Diese  Frau  habe  ich  am  12.  November  1896  wieder  ge- 
sehen: sie  ist  gesund,  und  ihr  Harn  ist  in  jeder  Hinsicht  normal.  Eine 
neue  glücklich  llberstandeno  Schwangerschaft  hat  ihren  Nieren  nichts  ge- 
schadet. (Perinephritis  acuta  post  uephritidem  ascendentem  gravidae. 
Upsala  läkarefören.  förh.  Bd.  XXIX). 
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Niere  zu  retten.  Bei  nicht  inficirter  Niere  dürfte  diese  stets  ge- 
rettet werden  können. 

Hei  der  Nephrolithotomie  wird  die  Niere  extraperitoneal 
durch  einen  der  verschiedenen  Lumbalschnitte  freigelegt.  Sie  wird 
gelöst  und  nach  vorn  in  die  AVunde  luxirt.  Durch  sorgfältige 
Palpation  der  Niere,  dos  Beckens  und  des  oberen  Theils  des  Harn- 
leiters sucht  man  die  Lago  des  Steines  zu  bestimmen.  Kann  man 
den  Stein  nicht  mit  den  Fingern  fühlen,  so  versucht  man,  dies  mit 
Hülfe  von  Nadeln  zu  erreichen  — Acupunctur.  Wenn  man  den 
Stein  gefühlt  hat,  wird  eine  Jncision  vom  convexen  Rande  der 
Niere  bis  auf  den  Stein  gemacht  — sogenaniitev  Sectionsschnitt; 
wenn  es  nöthig  ist,  kann  man  die  Niere  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung spalten.  Nachdem  der  Stein  entfernt  und  die  Niere  ausge- 
spült ist,  wird  sie  mit  Catgut  genäht.  Während  des  Finschnei- 
dens  der  Niere  werden  die  Nierengefflsse  von  einem  Assistenten 
oder  mit  Hülfe  einer  mit  Drains  überzogenen  Klemmzange  com- 
i.rimirt.  Der  Druck  auf  die  Oefässo,  die  durchaus  nicht  frei 
präparirt  zu  werden  brauchen,  muss  so  gering  wie  möglich  sein 
und  darf  wohl  nicht  länger  als  höchstens  L)  Minuten  dauern.  Auf 
(Irund  von  Tiiffier’si)  herühuiten  Untersuchungen  wird  jetzt  all- 
femeiii  der  genannte  Schnitt  in  die  Niere  angewendet.  Lr  eignet 
sich  auch  vortrefflich  für  eine  genaue  Untersuchung  der  Niere  und 
des  Beckens  und  heilt  ausgezeichnet  mit  relativ  geringem  Verlust 
von  Nierengewebe.  Liegt  indessen  der  Stein  so,  dass  er  von  einem 
Schnitte  durch  die  hintere  Wand  dos  Nierenbeckens  leicht  zugäng- 
lich ist  so  glaube  ich,  in  Uebereinstimmung  mit  Israel,  dass  ein 
solcher  Schnitt  vorzuziehen  ist.  Er  kann  ohne  Compression  der 
Nierengefässe  ausgeführt  werden.  Nachdem  der  Stein  entfernt  und 
das  Nierenbecken  sorgfältig  ausgespült  ist,  versucht  man  es  mit 
einer  fortlaufenden  Catgutnaht  zu  schliessen.  ln  die  mehr  oder 
weniger  vollständig  genähte  Wunde  wird  ein  mit  balolgaze  um- 
hülltes Drain  eingelegt.  Durch  ein  solches  Verfahren  mu^  man 
eine  mit  Bildung  von  Gerinnseln  verbundene  Blutung  in  das  Nieren- 
becken, die  zum  Ausgangspunkt  einer  neuen  Steiiibildung  veide 
könnte,  vermeiden  können;  man  nskirt  keine  secundäre  rhiom- 
bose  der  Nierenvenen  und  hat  keinen  \ erlust 
Bei  allen  Nierenoiierationen,  vor  allem  aber 
tomieen  ist  eine  Gefahr  vorhanden,  dass  der 
griff  Aiiurie  mit  sich  bringen  kann.  Um 
NReren  zu  unterstützen,  dürfte  es  zweckmässig  sein,  den  Blut- 
dru.ck  zu  erhöhen,  das  Blut  zu  verdünnen  z.'^ 
in  der  "•esunden  Niere  eine  Hyperämie  zustande  zu  bringen, 
kräfteten  Patienten  giebt  man  deshalb  am  Abend  vor  der  Opeiatioi 
ti  "o  sul' .fanf  vo«  800-1000  s Koehsalalösung.  Un- 

mittelbar iiaeli  der  Operation  ivii;d  Rlein'^ 
salaWsung  subentan  injicirt.  Dies  wird  nach  Bedarf  auch  -I 

')  litudes  cxpOimeiitales  siir  In  chinirgie  du  rein.  I’ans  I88S. 


an  Nierengowebe. 
bei  den  Nephrek- 
operative  E i n - 
die  Niere  oder  die 
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1 bis  2 Mal  wiederholt.  Tn  das  Kectiini  giebt  inan  theils  Koch- 
salzklystiere  (400  ÖOO  j;- Kochsal/.lösuno-  von  30-Ao  g 

Co'^nac)  theilsCognac-Traubenzucker-Klystierc  (lo  g Traubenzucker, 

('oo-nac  2 g Ivochsalz,  200  g Wasser),  die  letzteren  woinog- 
licir  alle'"  drei  Stunden.  Sobald  die  Uebelkeit  vorüber  ist,  reich- 


liche ]\Iilchdiat  und  warmes 


Wasser  mit  genauer  Aul’merksamkeit 


auf  das  Verdauungsvermögen  und  darguf,  dass  kein  Durchfall  ein- 
tritt  Um  die  gesunde  Lninbalgegcnd  wird  ein  grosser  warmer  Brei- 
umschlag gelegt.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Pulses  wird  mein- 
oder  weniger  Kampher  subcutan  angewendet.  hT-ühc.r  haben  wir 


Digitalis  in  Klystieren  gegeben,  jetzt  wenden  wir  Digitalinum  cry 
stallisatum  an,  das  wir  subcutan  einspritzen  in  Dosen  von  höch- 
stens 1/4  »lg  mit  Kochsalzlösung  verdünnt  ('A  Pravaz’schc  Spritze 
Digitalinlösung,  ^/.t  Spritze  Kochsalzlösung).  Bei  meiner  neuesten 
Nephrektomie  — sie  betraf  einen  Cancer  renis,  der  1^/4  kg  wog-  — 
gab  ich  die  erwähnte  Dosis  Digitalin  in  der  Woche  vor  der  Ope- 
ration zweimal.  Die  Dosen  zusammen  haben  ^A  bis  1 mg  nicht 

überschritten.  ■ • 1 

Genau  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  die  1 atienten^  sich 
nicht  abkühlen.  Es  wird  deshalb  auf  einem  erwärmten  Tische 
(Kui)fertisch,  mit  40o  warmem  Wasser)  operirt,  und  die  Patienten 
werden  danach  in  ein  warmes  Bett  gebracht,  in  dem  sie  von  einem 
durch  eine  Spirituslampe  erzeugten  warmen  Luftstronie  umgeben 
sind,  bis  sie  in  leichte  Transspiration  kommen. 

Ich  wende  Chloroform- Aethernarkose,  mit  Aether  als  Haupt- 
anästheticum,  an,  weil  F.  Zachrisson’s ')  und  0.  Andersson  s 
Untersuchungen  aus  Prof.  Berg’s  und  meiner  Klinik  gezeigt  haben, 
dass  sowohl  Albumiiiurie  wie  auch  Cylindrurie  häufiger  sind  mich 
reinen  Chloroform narkosen  als  nach  Chloroforni-Aethcr-  oder  reinen 
Aethernarkosen.  Zu  demselben  Resultat  sind,  soviel  ich  gefunden 
habe,  auch  alle  anderen  Forscher  gelangt. 

Dass  die  Operationen  aseptisch  ausgeführt  werden  und  dass 
zu  der  nöthigen  Tamponade  sterile  Gaze  angewendet  wird,  ist 
natürlich,  um  auf  diese  Weise  jede  toxische  Einwirkung  aimser 
derjenigen,  die  unvermeidlich  ist,  nämlich  der  Narkose,  zu  verhüten. 

Die  Nachbehandlung,  wie  sie  hier  beschrieben  ist,  habe  ich 
im  Herbst  bei  folgenden  vier  Nicrenoperationen,  die  in  Heilung 
ausgingen  vollständig  angewendet; 

1.  Interniittirende  Hj'dronephrose  bei  beweglicher  Niere  mit 
interstitieller  subchronischer  Nephritis  (mikroskopische  Diagnose  an 
einem  ausgeschnittenen  Nierenstück),  operirt  mittels  jilastischer 
Operation  am  Ureter  und  an  dem  Nierenbecken  sowie  mittels  Ne- 
phropexie ; 

*)  F.  Zachrisson,  Om  Kloroforui-eternarkoseu,  dess  teknik,  acci- 
denser  och  efferverkningar.  Upsala  läkarefören.  förhandl.  Bd.  XXX. 
Derselbe,  Till  frägaii  om  narkosernas  skadliga  efterverkniugar.  Hygiea 
Bd.  LVII.  1895. 
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2.  (li'oi  schwöre  Noi)lu'ek1oniioPii  wo^-en  a)  Tuberkulose,  b)  Pyo- 
iicpbroso  in  Zusamiucnlianp;  mit  Nierenstein,  c)  Krebs  von  l‘V4  kg 
Gowicbt. 


Pall  1.  Ncpbrolithiasis  (congünita?)  — Nephrolithotoniie 
(Oxalatstein)  — Heilung. 

Ingcborg,  18  Jahre  alt.  Tochter  eines  Arztes,  wurde  ini  akadeniischeji 
Krankenbaiise  zu  Upsala  am  21.  September  1895  aufgcnomiuen.  lu  der 
Familie  der  l^atienlin  ist  kein  Fall  von  Nieren-  oder  Blaseustein  vorge- 
konimen,  und  nur  eine  ihrer  Verwandten,  ihre  Grossmutter  mütterlicher- 
seits, die  Gichtknollen  an  den  Fingern  beider  Hände  hatte,  hat  die  Gicht 
gehabt.  In  ihren  ersten  Lebensjahren  war  die  Patientin  ungewöhnlich 
emplindlich.  Schon  im  .\lter  von  vier  bis  fünf  Jahren  begann  sie  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  zu  klagen.  Nach  einem 
Jahn^  wurden  die  Schmerzen  heftiger.  Sie  dauerten  zwei  bis  drei  Tage 
mit  schmerzlosen  Zwischenräumen  von  einer  bis  drei  Wochen  und  waren 
gewöhnlich  von  Erbrechen  begleitet;  so  ginges  bis  in  das  siebente  Jahr, 
dann  begannen  die  Beschwerden  weniger  heltig  aber  öfter  aufzutreten,  und 
das  nachfolgende  Erbrochen  hörte  aHmählicli  auf.  .Mau  glaubte  damals, 
sie  leide  an  sog.  Myositis  in  der  Lendcnmusknlatur,  besonders  im  rechten 
.Musculus  (piadratus  lumborum.  wogegen  sie  zwei  Jahre  lang  von  einem 
ärztlichen  Masseur  mittels  Massage  behandelt  wurde.  Gleichzeitig  mit 
dieser  Hehandlung.  die  äusserst  schmerzhaft  war,  entwickelte  sich  bei  der 
Patientin  eine  hochgradige  Nervosität  und  eine  allgemeine  Schwache, 
von  der  sie  sich  seitdem  nie  wieder  vollständig  erholen  konnte.  Der 
Schmerz  wurde  nun  continuirlicli.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  höchst  be- 
deutender Eiweissgehalt  im  Harne  endeckt,  weshalb  Patientin  nach  Ronneby 
geschickt  wurde.  Dort  hielt  sie  sich  zwei  Sommer  aut.  und  seitdem  ist 
nie  wieder  ein  grösserer  Eiweissgebalt  im  Harne  beobachtet  w'orden,  ob- 
wohl sich  stets  Eiweissreaction  vorfand.  Die  Schmerzen  dauerten  indessen 
fort.  Die  Patientin  selbst  schilderte  den  Schmerz  als  stechend  und 
schneidend:  er  strahle  von  der  rechten  Nierengegend  nach  Brust,  Rücken 
und  rechtem  Arm.  abwärts  nach  d(*r  \'orderseile  des  rechten  Ober- 
schenkels aus.  Heftige  und  lange  dauernde  Bewegungen  der  Arme  und 
der  Beine,  Erschütterungen  der  Leiidengogend,  wie  beim  bahren. 
Husten  u.  s.  w.  riefen  Schmerzen  hervor,  die  jedoch  auch  mancbinal 
ohne  denkbare  Veranlassung  auftraten.  Patientin  kann,  im  Bett  aut  der 
linken  Seite  liegend,  nur  eine  kurze  Zeit  Ruhe  finden,  weil  dann  die 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  auftreten.  Das  ist  das  wichtigste  von 
dem.  was  der  Vater  der  Patientin  mir  durch  einen  Brief  und  die 
Patientin  selbst  mündlich  bei  mehreren  Besuchen  im  Mai  1895  mit- 
theilte.  Einige  Wochen  vorher  war  sie  in  Enköping  bei  Dr.  V esterluud 
gewesen,  der  Nierenstein  diagnosticirte.  Diese  Diagnose  hatte  übrigens 
Dr.  L.  Wolff  in  Göteborg,  der  das  Mädchen  im  Jahre  1888  einmal  unter- 
suchte, schon  damals  als  die  am  meisten  wahrscheinliche  betrachtet.  Im 
Mai  1895  hatte  die  Patientin  bestimmte  Druckempündlichkeit  über  der 
rechten  Niere.  Druck  hatte  ihre  gewöhnlichen  Schmerzen  hervorgeruten. 
Dreimal  wurde  der  Ham  untersucht,  er  enthielt  jedesmal  Kiweiss,  rothe 
Blutkörperchen  und  Oxalatkrystalle;  dagegen  wurden  me  Oylinder  ange- 
troffen. Der  Harn  war  nie  blutig  gefärbt.  . 

Ich  betrachtete  es  als  sicher,  dass  Patientin  einen  .Stein  in  ihrer 
rechten  Niere  hatte,  und  hielt  es  für  wahrscheinlich,  dass  dieser  ein 
Oxalatstein  war.  Während  dos  Sommers  189o  hielt  sich 
sehr  still  und  litt  deshalb  weniger  als  sonst.  Bei  einer  zweiten  Unter 


, 1 . Vieren«.-o"end  im  Septomber  18!).")  wurde  dussolbc 

suchuno:  dei  . Former  wurde  constatirt.  dass  längs  des 

s!  js;r  sjS"rsÄ,Äiri;öÄ 

Fiweiss  wurde  stets  gefunden  bis  zu  einer  Menge  von  O.o  p.  m.  Die  Kar 
a-  I nti'iKT  im  Mittel  19  8 2 iui  Liter.  Blut  Iconnte  kein  Mal  uacb- 

tew^rÄ  .‘'fe 

Mikroskops  Im  Sediment  sah  mau  Harnsaurekr^  stalle  und  amoipho 
Urale  sowie  einmal  eine  Menge  tbeils  kleine,  theils  ungewöhnlich  grosse 

oienS^?n^^  ^Sejte^cr^unter  Chloroform-Aethernarkose.  In- 
eision Sitfder  n.  Rippe  bis  zur  Crista  ilei  längs  des  äusseren  Randes 
des  Musculus  cxtensor  dorsi.  Eine  Menge  Bindegewebsstrange  verbanden 

die  Capsula  adiposa  der  Niere  mit  der  Capsula  hbrosa  Pw  der 

voro-P7oo-en  worden  war.  fühlte  man  einen  Stein,  dei  in  tincni  i aai  tiei 
mittelsten  Calices  lag.  Die  fibröse  Kapsel  der  Niere  wurde  sehr  leicht 
von  der  Niere  abgelöst.  Mittels  einer  gekrümmten  Zange,  deren  Branchen 
mit  Gummiröhren  überzogen  waren,  wurden  die  Nierengorässe  d^ei 

Ureter  vorsichtig  zusanimengeklemmt.  .Danach  wurde  ein  Längsschnitt 
!mfder  mL  des  conve.xen  Randes  der  Niere  bis  in  den  ge.^chk 

Ein  Finger  wurde  eingeführt  und  fühlte  den  Stein,  dei  so  ^st  an  dei 
inneren  Wand  des  Nierenbeckens  sass.  dass  er  mit  einem  Elevatoriuni 
von  ihr  losgebrochen  werden  musste,  wonach  er  mit  einer  Pincette  Reraim- 
irezogen  werden  konnte.  Sämmtliche  C.alices  waren  so  erweiteit,  dasb  der 
Finder  von  dom  einen  in  den  anderen  geführt  werden  konnte;  niigends 
weiter  wurde  ein  Stein  gefühlt.  Das  Nierenbecken  wurde 
lösung  ausgespült,  und  danach  wurde  die  Niere  mit  \iei  Suturen  (Cat 
gut  3I  zusainmcngenäht.  wonacli  die  Zange,  die  über  den  Gelassen  sass, 
fortgenominen  wurde.  Fast  keine  Blutung.  Daraiit  wurde  die  Niere  an 
ihren  Platz  zurückgebracht.  wobei  man  daraut  sah,  dass  dei  grösste  Iheil 
der  Fettkapsel  unterhalb  der  Niere  befestigt  wurde,  so  dass  der  comexo 
Rand  der  Niere  und  ein  Theil  ihrer  vorderen  und  hinteren  !■  lache  direkt 
jui  die  Muskulatur  und  das  Peritoneum  zu  hegen  kam.  Nachdem  ein 
paar  kleine  Salolgazestreifen  nach  dem  convexen  Rand  der  Niere  zu  cin- 
"•ele^t  und  nach  "oben  und  unten  zu  aus  der  Wunde  herausgeleitet  waren, 
wurde  die  Muskulatur  mit  versenkten  Catgutnähten  in  zwei  Etagen  und 
die  Haut  mit  Silkworiiigut  vereinigt.  Keiner  der  grossen  Nerven,  zwol  ter 
Intercostal-  und  erster  Lendennerv,  brauchte  durchschnitten  zu  werden. 
Der  herausgenommene  Stein  hatte  die  Grösse  einer  grösseren  Hasel- 
nuss. An  seiner  Form  sah  man  deutlich,  dass  er  sich  in  zwei  nebeii- 
einanderliegendo-  Calices  erstreckt  hatte.  Der  Stein  war  an  seiner  Ober- 
fläche theils  knollig,  maulbeerähnlich.  theils  schön  krystallinisch.  JJie 
knolligen  Partieen  waren  von  Farbe  dunkelbraun,  die  krystallniischen  gelb- 
lich weiss.  Prof.  Hammarsten  fand,  dass  der  Stein  aus  Calciumoxalat, 
einer  geringen  Menge  organischer  Substanz  und  Spuren  von  1 hos- 
iihaten  bestand.  W^ährend  der  Operation  trat  ein  unglüi^liches  Ereigniss 
ein.  das  der  Patientin  mehr  Leiden  verursachte  als  die  Operationswunde. 
Als  sie  narkotisirt  war,  wurde  unter  die  linke  Weiche  ein  Sandkissen  ge- 
legt, um  die  rechte  Nierengegend  so  viel  wie  niöglich  vorzuwölben.  Das 
Kissen  war  am  Morgen  zugleich  mit  den  Kleidern,  Filzen  und  Tüchern, 
die  die  Patientin  während  der  Operation  an  sich  trug,  in  strömendem 
Dampf  sterilisirt  worden.  Das  Sandkissen  hatte  indessen  die  Wärme  in 


holiom  Grade  l)oibehaltoii.  Als  der  Verband  angelegt  worden  sollte,  be- 
merkte man,  dass  die  Haut  an  zwei  Stellen  oberhalb  der  linken  Crista 
ilei  und  des  linken  Ijigamentuni  Ponpartii  förmlich  geröstet  war.  Jede 
dieser  Hrandwtinden  batte  eine  Ausdehnung  von  ungefähr  Va  Handteller. 
(Seitdtmi  wird  das  Sandkissen  am  Tage  vor  der  Operation  sterilisirt.) 

Am  Tage  nach  der  Operation  betrug  die  Harnmengo  550  ccm.  an  den 
folgenden  drei  'ragen  ungt'fiihr  880  ccm  und  später  oft  1000  bis  1 100  ccm. 
Her  Harn  enthielt  nicht  viel  Blut.  Eine  Ib'stimmung  des  Eiweissgohaltt's 
im  Harn  kann  bis  zli  einem  gewissen  Grade  die  Blutmeuge  angeben,  wenn 
sich  nicht  gleichzeitig  Nephritis  liudet.  Am  23.  Septemher.  am  Opera- 
tionstage Abends,  enthielt  der  Harn  6,5“/no  Eiweiss,  am  24.  5°/oo,  am  25. 
3%o.  am  26.  2,5 “/oo,  am  28.  2°/n<i.  am  29.  1.2“/oo,  am  2.  October  bloss 
geringe  Spuren  von  Eiweiss.  Blutgerinnsel  fanden  sich  nie  im  Harne. 
Bei  täglich  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchungen  zeigte  sich, 
dass  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  Tag  für  Tag  abnahm.  Am 
10.  'I'agc  nach  der  Operation  findet  sich  verzeichnet:  „Nur  selten  sieht 
man  ein  rothes  Blutkörperchen;  sieht  man  eins,  so  ist  es  oft  in  Zertheilung 
begriffen.“  Am  dritten  und  vierten  'J’age  nach  der  Operation  erschienen 
einige  Cylinder,  hyaline,  körnige,  ein  Bl utkörperchency linder  — ein  Be- 
fund. der  ja  nicht  den  Gedanken  an  eine  wirkliche  Nephritis  zu  erwecken 
braucht,  weil  ein  'fheil  iler  Niere  durch  Incision  und  Naht  beschädigt 
worden  war.  Ausserdem  fanden  sich  im  Sediment  recht  zahlreiche  Leuko- 
cyten. 

Vierzehn  'l'ago  lange  hatte  die  Patientin  eine  geringe  'Pemperatur- 
steigerung,  mit  Abendtenii)eraturen  (im  Rectum  gemessen),  die  zwischen 
37.7"  und  höchstens  38,4"  (am  28.  September)  variirten.  Die  Wunde 
heilte  vollständig  per  primam.  Hie  'remperafursteigerung,  die  unzweifel- 
haft am  meisten  von  den  Brandwunden  herrührte,  hörte  auf,  sobald  die 
Brandschorfe  nach  eingetretencr  Demarcatiou  vollständig  entfernt  werden 
konnten. 

Ich  halte  daran  gedacht,  eine  'PhiersclPsche  Transplantation  auf  den 
Brandwunden  auszuführen,  stand  aber  davon  ab.  da  der  Harn  der  Patientin 
auch  ferner  immer  Eiweiss  enthielt.  Ich  wollte  nämlich  nicht  durch  eine 
Narkose  eine  unvortheilhafte  Einwirkung  auf  die  Nieren  riskiren,  von 
denen  ich  die  feste  Hoffnung  hegte,  dass  sie  gesund  bleiben  würden.  Dass 
man  in  einem  solchen  Fall  wie  dieser  nicht  ohne  dringende  Nothwendig- 
keit  eine  Narkose  anwenden  darf,  ist  klar,  da  sowohl  nach  Chloroform, 
wie  nach  Aether  in  manchen  Fällen  eine  vorübergehende  Albuminurie 
oder  Cylindrurio  oder  beide  zusammen  .auftreteu.  Damit  die  Niere  sich 
richtig  fest  an  ihre  ' Umgebungen  fixiren  könnte,  blieb  die  Patientin 
ungefähr  sieben  Wochen  lang  nach  der  Operation  im  Bett  liegen. 

24.  October:  Eiweissgehalt  knapp  0.5 "/oo.  Im  Sediment  waren  sehr 
zahlreiche  grob-  und  feinkörnige  hyaline  Cylinder,  einige  Rundzellen,  sowie 
vereinzelte  entfärbte  i'othe  Blutkörperchen.  Am  10.  November  gab  der 
Harn  keine  deutliche  Reaction  l)ei  der  Heller’schen  Probe.  Nach  der 
Centrifugiruug  wurden  im  Sediment  ziemlich  zahlreich  Leukocyteu  an- 
‘i'etroffen,  dagegen  äusserst  spärlich  rothe  Blutkörperchen,  sowie  ungef.ihr 
ein  hyaliner  Cylinder  unter  jedem  Deckglas.  Ausserdem  wurden  spär- 
lich körnige  Spindelzellen  gesehen,  die  vcrmuthlich  aus  dem  Nierenbecken 
herstammten. 

Patientin  reiste  Mitte  November  nach  Hause.  Sie  war  zu  dieser  Zeit 
lange  vollkommen  frei  von  Schmerz  in  der  rechten  Niereugegend.  Da- 
gegen traten  mehrere  Male  Schmerzen  im  Bauche  weiter  nach  unten  aut 
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derselben  Seite  auf.  wo  audi  der  Processus  vei’mil'ormis  einige  Male 
gefühlt  werden  konnte. 

Auf  Anfragen  schrieb  der  Vater  der  Patientin  am  17.  October  1896, 
dass  diese  während  des  ganzen  Winters  und  Frühjahrs  sehr  schwach  ge- 
wesen war.  wozu  ein  schwerer  und  iiusserst  hartnäckiger  Lungenkatarrh 
viel  beigetragen  habe,  den  sie  sich  auf  einer  Fahrt  zu  Antang  des  Winters 
zugezogon  hatte.  Der  Appetit  war  beständig  schlecht,  und  Darment- 
leerung fand  ohne  Anwendung  von  Eingüssen  in  den  Darm  so  gut  wie 
gar  nicht  statt. 

Im  Juni— August  1896  hielt  sie  sich  am  Meere  an  der  Westküste 
Schwedens  auf.  wo  sie  fast  den  ganzen  Tag  im  Freien  zubrachte  — im  Boot, 
im  Grünen  und  am  Strande.  Sie  wurde  dabei  gleichsam  ein  neuer  Mensch, 
bekam  Esslust,  Schlaf  und  natürliche  Darmentloerung.  Sie  hatte  im  ganzen 
60  kalte  Seebäder  genommen,  und  ihr  Körpergewicht  hatte  3'  a kg  zu- 
genominen.  D’e  Brandwunden  waren  nicht  eher  definitiv  geheilt  als  im 
Januar  1896,  doch  ohne  jede  spannende  Narbe. 

Wortgetreu  möge  folgendes  wiedergegeben  sein:  ,,In  der  Nieren- 
gegend hat  sie  keinerlei  Beschwerden  mehr  gefühlt,  seit  sie 
aus  Upsala  nach  Hause  kam.  und  seit  dem  Monat  März  hat  der 
Harn  sich  bei  allen  Untersuchungen  frei  von  Spuren  von  Ei- 
weiss  gezeigt.  Ich  halte  das  Mädchen  für  ganz  gesund. 

Diese  Krankengescliichte  scheint  die  Richtigkeit  meiner  Aeussc- 
rung  in  der  Einleitung  zu  zeigen;  oft  dürfte  die  Diagnose  nicht 
schw'er  sein,  wenn  man  nur  an  die  Krankheit  denkt.  Dieses  junge 
Mädchen  luit  möglicherweise  schon  von  der  Geb\irt  an  ein  Nieren- 
concrement  geliabt,  sicher  aber  seit  dem  Alter  von  vier  bis  fünf 
Jahren.  Sie  liat  stets  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  empfuuden. 
Deren  Beschaffenheit  hat  mit  den  Jahren  etwas  gew'echselt,  aber 
stets  haben  sie  die  Möglichkeit  eines  Nierensteins  nahegelegt. 

Was  ist  nun  die  Ursache,  dass  es  in  diesem  Falle  so  lange 
dauerte,  ehe  man  zu  einer  bestimmten  Diagnose  kam,  während 
diese  doch  schon  1888  auf  Nierenstein  in  dubio  gestellt  wui’de? 
Der  Grund  ist,  dass  wir  Praktiker  im  allgemeinen  glauben,  dass 
zur  Diagnose  des  Nierensteins  sogenannte  Nierensteinkolik  (Ureter- 
kolik) und  Nierenblutung  erforderlich  sind.  Liegt  der  Stein  still 
in  der  Niere  oder  in  deren  Becken,  ist  er  zu  gross,  um  den  Harn- 
leiter mehr  oder  weniger  zu  verstopfen,  so  kann  der  Patient  nie 
Ureterkolik  bekommen,  sofern  nicht  etwa  einmal  eine  reichlichere 
Nierenblutung  die  Verstopfung  des  Ureters  durch  Blutgerinnsel 
mit  sich  bringt.  Eine  solche  Blutung  braucht  während  des  Lebens 
eines  an  Nierenstein  Leidenden  aber  nicht  einzutreten.  Allei’dings 
enthält  das  Harnsediment  solcher  Patienten  sehr  oft  rothe  Blut- 
körperchen, aber  eine  für  das  unbewaffnete  Auge  sichtbare  blutige 
Färbung  des  Harns  kommt  nur  ausnahmsweise  vor. 

Als  die  Patientin  zu  mir  kam,  war  es  leicht,  Dr.  Wolff’sund 
Dr.  Westerl und’s  Diagnose  zu  bestätigen.  Es  fanden  sich  nämlich 
charakteristische  Schmerzen,  sowohl  spontan  als  auch 
nach  Bewegungen,  wie  nach  Druck  gegen  die  Niere  vor;  im 
Harne  0,5  %o  Eiweiss,  Leukocyten,  rothe  Blutkörperchen, 
Nierenbeckonepithel  und  Krystalle.  Es  störte  mich  etwas, 
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dass  Patientin  einige  Monate  später  nie  ^ im 

hatte.  Das  muss  darauf  /anMi(d<g.diilud,  wcrdcii,  dass 

vorher  sagte,  der  Stein  während  des  Sommers  au  die  Wand  des 

Kierenbeckcns  lixirt  wurde.  • i „ i,,,; 

Welche  makroskoi.is<‘hen  Veränderungen  fanden  sich  nun  bei 
,1er  Operation?  Kino  Menge  Dindegewebsstrango, 

Kapsel  der  Niere  mit  deren  Fettkapsel  verbanden,  zeigte  das.  dci 
Stein  eine  perincphritische  Reizung 

sich  geführt  liatte;  ob  die  Massage  einen  Antheil  daian  hat,  ist 
lieh  N)as  Nierenbecken  und  sämmtlichc  Calices  waren  erweiteit,  . . 
wolil  dal^uf  ben,l,te.  das.  de,-  Stein  au  de,-  '™,7; 

beweirlicli  war  zeitweise  mehr  oder  weniger  die  Hai nlciteimunaui  ^ 

1 el^ttpfen  konnte  Die  Substanz  der  Niere  sah  gesund  aus,  und 
meine  Dia-nose  wurde  dadurch  bekräftigt,  dass  das  ra\\ess 
im  Harne  nacb  sechs  Monaten  delimtiv  verscJiwand. 
l nX  dass  es  keine  grossen  Veränderungen  gewesen  sind  die 
dii’ses  schmerzende,  scharfkantige  Ding  während  so  manchei  Jahie 

l)fe  Operation  wurde  fast  genau  so  aiisgefiihrt.  wie  sie  Rovsnig 

..snilJolÄdtVoid  die  nteiste^ 

uL'4iru'.'to"cTxh 

Übt  s:.  toüit  SU  Ässua«. 

Muskeln,  Aiioneurosen  und  au  das  I eiitoncum  /,u 

t^eSkeZ^';a;Ü■  Wt  T 

praktisch  betrachtet,  bhitfiei.  * Miinii  und  warmes  Wasser 

riftifnkenl' iirias  i^^  NierrnbSen  möglicherweise  befindliche  Blut 

Die  Recoiivalescenz  war  Bcwe^s^^lafiir 

lieh  in  dem  so  lange  überselienen  Nieienstem 
Fall  2.  Bewegliche 

- Nephro- 
pexie. \jr  e u c s u 11 5- 
Maria  Kristina  Andwssoii,  54  Jaliro 

f StUerYsoftuS^sirtrrWtu?:  t an.  28.  Novea.ker 
desselben  Jahres  entlassen. 


Patientin,  die  stets  eine  schwächliche  Gesundheit  gehabt  hatte  und 
nie  recht  arbeitsfähig  gewesen  war,  hat  fünf  Kinder  gehabt,  von  denen 
vier  noch  leben.  Die  'letzte  Geburt  hatte  vor  ungefähr  20  Jahren  statt- 
gefunden. Vh  Jabre  d.arauf  litt  Patientin  eine  Zeit  lang  an  häutigem 
Harndrang;  zu  derselben  Zeit  war  der  Harn  trübe  und  dick.  Nach  äizt- 
licher  Behaudlung  verschwanden  diese  Störungen.  n 

Ihr  gegenwärtiges  Leiden  datirte  sie  von  Anfang  October  1894.  uanz 
plötzlich  erkrankte  sie  damals  in  einer  Nacht  an  heftigem  Schüttelfrost 
und  intensiven  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes,  iho 
Schmerzen  strahlten  aus  über  den  ganzen  Bauch  und  nach  (lern  Rücken. 
Dabei  bemerkte  sie  zum  ersten  Male  einen  Knollen  von  der  Grösse  einer 
halben  Hand  in  der  rechten  Seite  des  Bauches;  dieser  Knollen  sass  gerade 
an  der  am  meisten  schmerzenden  Stelle.  Zeichen  von  Gallonretention 
wurden  während  dieses  Anfalles  nicht  wahrgenonimen,  wenn  nicht  die 
dunkelbraune  Farbe  des  Harns  darauf  deutete.  Von  J.anuar  bis  hlärz 
1895  hat  sie  fünf  gleiche  Anfälle  gehabt.  Bei  diesen  Anfällen  soll  ihre 
Umgebung  eine  gelbe  Färbung  des  Weisseii  im,  Auge  bemerkt  haben  -- 
eine  Angabe,  die  indessen  nicht  vollkommen  sicher  zu  sein  scheint. 
Zwischen  den  Anfällen  hatte  der  Harn  gewöhnliches  Aussehen.  Die  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Seite  hat  die  Patientin  seit  dem  October  189+ 
beständig  gefühlt.  Auch  zwischen  den  Anfällen  ist  sie  etwas  eiupfindlich 
bei  Druck  gewesen.  Während  des  ganzen  Wiutt'rs  und  Frühjahrs  ist 
Patientin  hin  und  wieder  mit  häutigem  schmerzhaflcu  Harndrang  beschwert 
gewesen. 

Bei  der  Untersuchung  im  Mai  fand  man  die  Patientin  schlecht  ge- 
nährt, mit  schlecht  entwickelter  Äluskulatur.  Die  Temperatur  wa^r  be- 
ständig afehril,  der  Puls  hatte  ungefähr  72  Schläge.  Die  vordere  Fläche 
der  Leber  war  ziemlich  gross,  sie  fühlte  sich  glatt  und  eben  an  und  w.ar 
etwas  empfindlich  gegen  Druck.  Der  untere  Rand  der  Leber  reichte  bis 
zur  horizontalen  Nabelebene.  Unterhalb  der  Leber  wurde  bei  stehender 
Stellung  die  in  der  Anamnese  erwähnte  emplindliche  Geschwulst  gefühlt, 
die  so  verschoben  worden  konnte,  dass  ihr  medialer  Rand  ein  paar  Centi- 
meter  nach  links  von  der  Mittellinie  des  Körpers  und  ihr  unterer  Rand 
5 — 6 cm  unterhalb  der  horizontalen  Nabelebene  zu  liegen  kam.  Diese 
Geschwulst  erwies  sich  als  die  grosse,  bewegliche  rechte  Niere.  Wouii 
Patientin  eine  Weile  auf  dem  Rücken  gelegen  hatte,  glitt  sie  allmählich 
nach  hinten  an  ihren  richtigen  Platz.  Die  grösste  Empfindlichkeit  schien 
nach  einer  Menge  Untersuchungen  nicht  über  der  Niere  sich  zu  befinden, 
sondeni  oben  unter  dem  Leberrande,  an  einer  Stelle,  die  man  als  der 
Gallenblase  entsprechend  annehmen  musste.  Die  Patientin  konnte  nicht 
auf  der  linken  Seite  liegen,  weil  sie  dann  reissende  Schmerzen  in  der 
rechten  bekam. 

Der  Harn  war  sauer,  von  hellgelber  Farbe  und  1,021  specifischom 
Gewicht.  Er  enthielt  beständig  Eiweiss  in  geringer  Menge.  Er  setzte 
eine  nicht  unbedeutende  Menge  hellen  Bodensatz  ab,  der  in  seiner  Haupt- 
masse aus  Eiterkörpern  bestand ; dazwischen  fanden  sich  einzelne  Platton- 
opithelzellen.  nebst  birnenförmigen  und  verschiedenen  anderen  Epithel- 
zellen. Cylinder  wurden  nie  angetroffen.  In  der  Harnblase  fand  sich  kein 
Stein.  'Puberkelbacillen  w'aren  trotz  wiederholter  Untersuchungen  im 
Harn  nicht  aufgefundon  worden.  Unter  .antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln 
entnommener  Harn  ergab  sich  bei  der  bacteriologischcn  Untersuchung  (am 
20.  Mai)  als  steril. 

Das  Mitgetheilte  ist  ein  kurzer  Auszug  aus  dem  damals  von  Gand, 
med.  Emil  Strandmann  geführten  Journal. 
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Boi  der  Afiection  in  der  i'ocliton  Seite  des  l iiterleibes  hat 
mau  an  drei  Organe  zu  (hmken:  1)  den  Darmcanal  (Processus 
vermiformis,  Coecum  und  Colon),  2)  die  rechte  Niere  und  3)  die 
(iallenwege.  l'hn  Leiden  des  Darmeanals  und  dessen  Anliangs,  des 
Processus  vermiformis,  glaubte  icb  in  diesem  halle  ausschliessen 
zu  können. 

Jtie  rechte  Niere  dagegen  war  sicher  krank,  bie  war  un- 
gewöhnlich gross,  sie  war  beweglich  und  empfindlich  bei  Druck, 
die  Harnuntersuchung  zeigte  mit  Sicherheit  eine  katarrhalische 
Pyelitis  der  rechten  Seite,  und  die  Möglichkeit  eines  Nierensteins 
auf  der  rechten  Seite  konnte  nicht  ausgeschlossen  werden.  Lin 
Nierenstein  in  einer  beweglichen  Niere  erklärte  vortrefllich  den 
Anfall  im  vergangenen  Winter,  sowie  das  Vorhandensein  der  als 
sicher  betrachteten  rechtsseitigen  Pyelitis. 

Die  erwähnten  Schmerzanfälle  konnten  inzwischen  nur  als  so- 
genannte Krisen  bei  einer  beweglichen  Niere  gedeutet  werden.  Bei 
diesen  kommt  stets  eine  bedeutende  Blutcongestion')  zur  Niere 
vor  und  oft  sind  sie  mit  einer  mehr  oder  weniger  rasch  voruber- 
«-eh'enden  Hydronephrose  verbunden.  Bei  jeder  Verschiebung 
der'Niere  muss  nämlich  der  Ureter  gestört  werden  und  man  kann 
sich  leicht  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Abkmckuug  des- 
selben denken.  Hieraus  folgt  eine  grössere  oder  geringere 
dehnung  des  Nierenbeckens  auf  der  kranken  Seite  und  ott 
eine  rotlectorische  Einwirkung  auf  die  andere  Niere  so  dass 
weniger  Harn  abscheidet  als  gewöhnlich.  Der  Harn  wird 

dunkel,  stark  concentrirt.  , , ,.  ■ i 

Iloweglichkeit.  derNiere  wird  {regeiiwärtig  wolil  als  dio  wichtigste, 
wenn  niclit  einzige  ürsache  der  intormittirenden  ' 
trachtet,  und  inanclio  Patienten  sind  von 
neplirose  dadiircli  geheilt  worden,  dass  die  Niere 
Tuffier’s^)  Krankengeschichten  sind  in  diesei  Beziehung  seh 

ubei  zeug  Erklärung  (ler  Schmerzanfälle  selbst  Avar  es  de.shalh  nicht 

nothwendig,  das  Vorhandensein  eines  Nierensteins  anzunehmeig  sie 
konXn  auf  einer  Abknickung  des  Ureters  bei 
beruhen.  Um  den  Umstand  zu  verstellen,  dass  d e J, 

zwischen  den  Anfällen  häufigen  f 

hatte,  ohne  dass  man  Cystitis  diagnostioireii  konnte,  wai  indessen 

die  Aniiahine  eines  Nierensteins  besonders  geeignet 
Wenn  also  unstreitig  sehr  vieles 

Sienlim 

IS  Ä niydroadpiirose. 

Aun.  des  mal.  des  org.  gdn.-urm.  1894,  XII,  b.  14. 


Aus- 

auch 

diese 

dann 
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kolik  und  die  grösste  Druckempfindlichkeit  verlegte  sie  gerade 
nach 'einem  Punkte,  der  nacli  meiner  Meinung  der  Gallenblase  ent- 
sprach. 

Nachdem  ich  fast  zwei  Wochen  lang  diese  Diagnose  erwogen 
hatte:  auf  der  einen  Seite  intermittirende  Hydronephroso  (?),  Nieren- 
stein (?),  bewegliche  Niere  und  katarrhalische  Pyelitis  und  nicht 
Gallenstein;  auf  der  anderen  Seite  bewegliche  Niere  und  katarrha- 
lische Pyelitis  mit  Gallenstein,  ohne  dass  ich  zu  einer  Entscheidung 
kommen  konnte,  machte  ich  die  Situation  der  Patientin  klar  und 
schlug  ihr  eine  Explorativlaparotomie  vor,  um  die  Gallcnwege  zu 
untersuchen. 

Am  28.  Mai  machte  ich  einen  kleinen  Schnitt,  durch  den  zwei 
Finger  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  werden  konnten.  Die  Gallen- 
blase, die  Gallengänge  und  die  Porta  hepatis  wurden  durchaus  als 
normal  erkannt;  es  fand  sich  hier  nicht  einmal  eine  Adhärenz. 
Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  afcbril,  und  die  Patientin 
wurde  am  18.  Juni  geheilt,  mit  einer  elastischen  Bauchbinde  ent- 
lassen, um  im  Herbst  wieder  zu  kommen  und  die  Niere  operiren 
zu  lassen. 


Patientin  kam  am  9.  October  wieder  in  das  Krankenhaus.  Ihr  All- 
gemeinzustand Avar  ungefähr  derselbe,  Avie  im  Frühjahr.  Sie  hatte  iu- 
ZAvischen  keinen  der  erAvähnten  Schmerzanfälle  gehabt  und  Avar  im  all- 
gemeinen mehr  frei  \’on  BeschAA'erden  geAvesen  als  im  Winter,  Avas  Avohl 
darauf  beruht,  dass  sie  eine  elastische  Bauchbinde  getragen  hatte.  Aus 
einem  von  Cand.  R.  Blume  mit  grossem  Fleiss  geführten  Journal  Avill 
ich  nur  einige  Auszüge  aus  den  Harnuntersuchungen  anführen. 

Das  Bedürfuiss  der  Patientin,  den  Harn  zu  entleeren,  Avechselt 
zAvischen  1 — 4 — 5 mal  am  Tage  und  1—3—4  mal  in  der  Nacht.  An  den 
Tagen,  die  der  Operation  vorhergingen,  Avaren  die  täglichen  Harn-  und 
Harnstoflmeugeu  die  folgenden: 

Harnmengo  Harnstoff, 

in  Cubikcentimetern  berechnet  in  Grammen 

an  einem  Tage  an  einem  Tage 


10.  October  800 

11.  „ 700 

12.  „ 550 

13.  „ 550 

14.  „ 600 

15.  „ 1350,  davon  Tagharn  1000 


9.80 

G,G0 

9.6G 

9,39 

20,65 


Der  Harn  hatte  am  10.  October  ein  speciüsches  Gewicht  von  1,017, 
Avar  punschgelb,  sauer  und  massig  trübe,  er  enthielt  Spuren  von  EiAveiss. 
Aus  den  jeden  Tag  ausgeführton  mikroskopischen  Untersuchungen  ergab 
sich,  dass  das  Sediment,  das  hell  gefärbt  und  nicht  besonders  reichlich 
Avar,  viele  Rundzellen  enthielt,  sehr  Avenige  Cyliuder  (hyaline,  körnige, 
Rundzelleucyliuder),  Nierenbeckenepithelzellen  (?)  und  Plattenepithelzellen. 
Rothe  Blutkörperchen  Avurdon  nicht  angetroöen.  Während  dos  ersten 
Aufenthaltes  der  Patientin  im  Krankenhause  Avaren  am  12.  Juni  5 ccm 
von  ihrem  Harn,  in  dem  sich  bei  der  Untersuchung  von  Deckglaspräparaten 
keine  Bacterien  gefunden  hatten,  einem  Meerschweinchen  intraperitoneal 
iujicirt  Avorden.  Dieses  blieb  gesund,  bis  es  am  30.  September  getödtet 
Avurde.  Bei  der  Section  Avurden  keine  krankhaften  Veränderungen  Avahr- 
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gcnonimon.  Dieser  Versucli  wurde  augestellt,  um  wo  iiuiglich  Tulierkulnse 
iuiszuscliliessen.  . Die  I’atieiitin  wurde  am  1(5.  Oetober  o])erirt.  Zu 
der  im  FrlUijalir  gestellten  Diagnose;  Ken  mobile.  Pyelitis  eatarrbalis. 
Nepbrolitbiasis  (?)  konnte  man  jetzt  Nepbritis  (?)  biii/.ufügeu  wegen  des 
fast  constauten  Befundes  von  Cylindern.  . rn  i 

Operation  am  1(5.  Oetober.  Die  Narkose  wurde  mit  (..blorolorm 

eingeleitet  und  mit  Aelber  fortgesetzt.  ,,  , i 

Liiugsincision  vou  der  elften  Rippe  bis  zur  ( risla  ilei  am  luimic  des 
M.  orector  dorsi.  Die  Niere  war  durcli  eine  Menp  neugebildetes,  gefäss- 
reiclies  Bindegewebe  an  die  Capsula  adiposa  geheftet.  Die  Niere  zeigte  sicli 
verffrössert,  war  an  manchen  Stellen  tostor  als  iiorrniil  und  zeigte  hier 
und  da  runde,  ungefähr  liaselnussgrosso  Vorbuebtungen.  Der  Ureter  war 
nicht  erweitert,  aber  wohl  das  Nierenlieckeu.  Nachdem  eine  mit  Dramage- 
röhren  llberzogeno  Zange  über  die  Nierengefilsse  itelegt  worden  war, 
wurde  eine  Incision  in  die  Niere  gemacht,  die  schliesslich  längs  ihres 
ganzen  convexen  Randes  gespalten  wurde,  genau  wie  bei  einer  (Jbdiiction. 
Das  ziemlich  bedeutend  vergrösserte  Nierenbecken  war  durchaus  aus- 
gefüllt von  gelblichbrauneii,  tlieilweise  last  kittähnlichen,  tlieilweise  tem- 
köriiigen  Massen,  in  denen  sich  ein  Stein  fand,  der  etwas  grösser  war  als 
eine  li.albe  Kaffeebohne.  Nachdem  diese  Massen  theils  mit  dem  Finger, 
theils  mittels  Ausspülung  mit  Kochsalzlösung  entfernt  worden  '•'»'■e»- 
zeigte  das  Nierenhecken  Ubörall  glatte  Oberihicheii.  Zwei  Drainiöhren 
wurden  in  das  Nierenhecken  eingelegt  und  in  ihrer  Lago  mittels  einer 
Catgutsutur  durch  die  fibröse  Kapse[  fixirt.  Danach  wurde  die  Niere 
mit  drei  doppelten  Catgutsiitureii  (No.  5)  zusanimengenfiht,  dio  üwei  durth 
die  Niere  am  Hilus  durchgestochen  und  an  beiden  beiten  der  Niere  .ge- 
knotet wurden,  so  dass  drei  Knoten  aut  die  \ orderseite,  ^ 

Rückseite  der  Niere  zu  liegen  kamen,  von  jedem  Knoten  gingen  zw e 
lallge  Suturemll  aus.  DarLcIi  wurde  die  Zange  von  den  N.erei.ge  assen 
weggenoninien.  Die  Blutung  war  unbedeiitond  und  wurde  mittels  zweier 
Catgutsiitureii  (No.d)  durch  den  convexen  Rand  der  Niere  gesti  It.  Nach- 
dein  mittels  der  ein^legten  Drainröhron  das  Nierenhecken  niitlvochsalz- 
ö n ” ausgespült  w^orden  war,  wurde  die  Niere  auf  folgeude  Wmse  lixirt,. 
Jo  einer  der  (Jatgutfäden  (No.  5),  die  von  jedem  Knoten  an  der  Rückseite 
der  Niere  ausgingen,  wurde  succossiv  mit  einer  gekrümmten  Nadel  \ti- 
sehen  durcli  die  Muskulatur  und  die  fibrösen  J heile  an  der  Seite  dei 
Wirbelsäule  durchgeführt  und  dann  mit  dem  zu  demselben  Knoten  sc- 
hürenden Faden  zusammengeknotet.  Auf  gleiche  Weise  wurde  mit  de u 
Sen  U der  vordem  Seite  der  Niere  verfahren,  die  durch  die  nach 
vS  von  der  Luni.balwiinde  liegende  Muskulatur  geführt  wurdem  D e 
untersten  Suturen  an  der  Itückseite  kamen  vermuthlich  durch  das  Peiiost 
am  Processus  traiisversus  des  dritten  Lumbalwirbels  zu  hegen. 
den  convexen  Rand  der  Niere  hin  wurden  Salolgazestroifen  eingelegt,  die 
an  der  Seite  des  einen  Drainrohrs  nach  aussen  geführt  wurden,  ein  * - 
derer  Gazestreifen  wurde  nach  dem  untern  Ende  der  Niere 
und  an  der  Seite  des  andern  Drainrohrs  nach  aussen  geführt.  Die  Miisk  - 
latur  wmrde  mittels  versenkter  grober  Catgutnähte  vereinigt  und  die  Haut 

.«posa  war  exstirpirt  wo, -de...  Vor 

iihlmug  der  .N'ioro  war  dei-en  «bröse  Kapsel  imt  m o"/oiger  Caibols.uire 
“erS.r  war ' dÄä.\i'°dt  Patientin  nie  ln  irge.nl 
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betru<r  die  gemessene  Harnmenge  250  ccm.  mit  einer  berechneten  Hani- 
stofthtenge  von  3,5  g.  wahrend  des  zweiten  Tages  betrugen  die  ent- 
s^rochonden  Zahlen  385  ccm  und  8,68  g.  Während  des  dritten  Tages 
wurden  750  ccm  gemessen,  au  den  darauf  folgenden  fünf  lagen  ungefähi 
jo  900  ccm  und  während  der  nächsten  Woche  täglidi  je  1000—1^00  ccm, 
mit  zwischen  18,4  und  23,7  g wechselnden  Harnstof^mengen  für  den  lag. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  ging  ohne  Zweifel  ein  Theil  des  Harns 
. durch  die  Liimbalwnnde  ab.  Die  Drainröhren  wurden  nach  drei  J apen 
entfernt  (19.  October).  und  die  tiefen  Tampons  nach  zehn  Tagen  (26.  üc- 
tober)-  am  28.  November  war  die  ganze  Wunde  vollständig  geheilt. 
Schon  zwei  Tage  nach  der  Operation  war  der  Harn  nicht  mehr  blutig 
»•efärbt  und  im  Sediment  wurden  nur  noch  wenige  rothe  Blutkörperchen 
gefunden.  Das  Sediment  enthielt  nach  der  Operation  ungefähr  dieselben 
Bestandtheile  wie  vorher,  aber  daneben  brauugelbe  amorphe  Massen  von 
demselben  Aussehen  wie  diejenigen,  die  im  Nierenbecken  angetrotien 


Patientin  reiste  am  28.  November  1895  heim.  Am  16.  October  1896 
fand  sie  sich  auf  Verlangen  wieder  ein.  Sie  sah  gesünder  aus. 

Die  Niere  war  bedeutend  weniger  empfindlich  als  vorher.  Sie  lag 
fest  fixirt  an  der  Seite  der  Wirbelsäule,  mit  dem  unteren  Rande  in  der 
horizontalen  Nabelebene.  Patientin  hatte  jetzt  eine  chronische  Appen- 
dicitis.  Ueber  dieses  Leiden  berichtete  sie,  dass  sie  14  Tage  nach  ihrer 
Heimkunft  einen  acuten  Anfall  mit  Erbrechen  gehabt  hatte,  das  einen 
Tag  anhielt.  Seitdem  hatte  sie  mehrere  solche  Anfälle  gehabt,  und  jetzt 
war  sie  eigentlich  nie  frei  von  diesen  Appendicitisschmerzen,  die  sie  von 
ihren  alten  Nierenschmerzen  wohl  zu  unterscheiden  verstand ; die  letzteren 
hatte  sie  seit  ihrer  Heilung  nicht  wieder  gefühlt.  Der  Appendix,  der 
geschwollen,  hart  und  empfindlich  war,  konnte  leicht  palpirt  werden. 

Der  Ham  war  hellgelb  von  Farbe,  klar,  die  Roaction  sauer,  das 
specifische  Gewicht  1.020,  die  Eiweissmenge  betrug  knapp  0,5  “/oo.  Nach 
der  Centrifugirung  erhielt  man  kein  Sediment.  Bei  der  bacteriologischen 
Untersuchung  zeigte  sich  der  Harn  steril.  Er  hatte  in  späteren  Zeiten 
nie  Körner  oder  Klumpen  von  dem  Ansehen  derjenigen  enthalten,  die  bei 
der  Operation  im  Nierenbecken  aiigetroffen  worden  waren. 

Prof.  Hammarsten  hatte  die  Güte,  mir  bei  der  Untersuchung 
des  Urius  und  der  gelblich  braunen,  theils  kittähnlichen,  theils 
körnigen  Masse  zu  helfen,  die  das  Nierenbecken  ausfüllten.  Den 
Kern  des  Steines  bildete  ein  unregelmässig  geformter,  sehr  harter 
Oxalatstein,  seine  peripherischen  Schichten  bestanden  aus  lockeren 
Uraten.  Die  erwähnte  Masse  bestand  zum  allergrössten  Theil 
aus  Bacterienzooglöen,  enthielt  aber  daneben  einen  flbrinartigen 
Eiweisskörper,  Urato  und  einen  zur  Urobilingruppe  gehörigen  Farb- 
stoff. In  voller  Uebereinstimmung  mit  Prof.  Hammarsten’s 
Auffassung  habe  ich  mir  folgende  Auseinandersetzung  als  die  ein- 
fachste Erklärung  dieses  Befundes  gedacht.  Tn  der  beweglichen 
Niere  hat  der  Oxalatstein  eine  Blutung  hervorgerufen.  Ein  grösseres 
Blutgerinnsel  hat  das  Nierenbecken  ausgefüllt,  das  vermuthlich 
schon  vorher  im  Zusammenhang  mit  der  Beweglichkeit  des  Steines 
erweitert  und  dadurch  leichter  als  gewöhnlich  für  Infection  empfäng- 
lich war.  Eine  Infection  ist  eingetreten.  Die  Bacterien  haben 
allmählich  die  Blutkörperchen  und  einen  grossen  Theil  des  Fibrins 
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zerstört  uml  den  HlutfarbstoU'  in  einen  urobilinartigen  FarbstoiT 
übergefülirt. 

In  dem  patbologiscben  Institut  hat  der  Assistent  Cand.  Hedr6n 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  oft  erwähnten  Masse 
gefunden,  dass  sie  nur  eine  Ilacterienform  enthielt:  kurze  Stähclicn- 
hacterien,  die  sich  bei  der  Ueincultur  als  eine  Art  des  Bacterium 
coli  commune  erwiesen.  , 


Cand.  Hedren’s  Bericht  über  die  Cultiirversuche  lautet  folgender- 
mnassen:  l)Cultur  in  Bouillon:  kurze  Stäbchen. gewöhnlich  als  Diplobacterien 
auftretend,  bisweilen  als  drei-  bis  viergliedrige  Streptobacterien ; keine 
Kapsel;  nach  24- Stunden  kommt  homogene  Trübung  zustande  bei  37“  C. 
dann  setzt  sich  ein  Bodensatz  ab.  etwas  beweglich,  wird  mit  gewöhn- 
lichen Anilinlarben  und  mit  Loeffler’s  alkali.scbcr  Metb.vlenbbudösung 
geibrbt.  nach  Gr  am ’s  Methode  entfärbt;  2)  Cultur  auf  Gelatineplatte 
C)  zeigt  gelblich -weisse  Flächencolonieen  mit  unregelmässig 
wellenförmigem  Rand;  die  Gelatine  schmilzt  nicht;  3)  Gelatinestichcultur; 
die  Bacterien  wachsen  längs  des  ganzen  Stiches,  breiten  sich  als  cm 
dünnes  Häutchen  an  der  Oberfläche  aus,  keine  Schmelzung;  4)  A^r- 
A^ar-Strichcultur  (schräges  Agar):  grauweisser.  saftiger  Belag;  5)  Kartoflel- 
ciiitur;  gelblich  brauner,  saftiger  Belag;  6)  JMilch  gerinnt  m 30  Stunden 
bei  37“  C.  ln  allen  Culturen  Stäbchenbacterien  von  stets  demselben 


Aussehen. 

Ein  auKgesclmittenes  Stück  von  der  Niere,  das  ebenfalls  von 
Cand.  Uedr6n  untersucht  wurde,  zeigt,  dass  die  klinische  Diagnose 
Nephritis  richtig  war,  denn  die  mikroskopische  Diagnose  lautete; 

Nephritis  chronica  interstitial is. 

Es  ist  also  klar,  dass  im  Nierenbecken  eine  Remcultur  von 

•unor  Art  des  Colonhacillus  gefunden  wurde, 

Frao-e  ist  nun:  wann  wurde  die  Niere  inlicirt?  Am  20.  Mai  löJn 
wurde  der  Harn  hacteriologisch  untersucht,  und  am  12.  Juni  wurden 
f)  ccm  davon  einem  Meersehweinchen  intraperitoneal  injicirt.  Der 
Harn  war  am  20.  Mai  steril,  und  das  Meersehweinchen  hlieh  gesum  . 
IVIan  sollte  meinen,  dass  es  iinmüglich  sei,  dass  der  Harn  durch 
das  mit  Bacterien  angefüllte  Nierenbecken  liimlurchgehen  konnte, 
ohne  Bacterien  mit  sich  zu  führen.  Ich  hm  indessen  geneigt,  zu 
glauben,  dass  die  Bacterien  in  einem  solchen  Harne  wenigstens  aus- 
nahmsweise von  so  geringer  Zahl  sein  können,  dass  sm  nicht 

ohne  besondere  Vorsichtsmaassregeln  ermitteln  kann  und  dass 
deshalb  eine  nur  einmal  mit  einer  geringen  Menge  Harn  ausge- 
führte Untersuchung  nicht  beweisend  ist.  I^ieHur  spricht  auch 
noch  der  Umstand,  dass  Hedr6n  den  am  12.  Novemhei  ei  t- 
nommenen  Harn  steril  fand,  obgleich  noch  am  20.  Noveinhei  im 
lournal  verzeichnet  ist,  dass  gelblich -braune  amorphe  Massen, 
gleichartig--  mit  denen,  die  hei  der  Operation  entfernt  wurden  fort- 
während mit  dem  Harn  abghigen  - und  diese  fassen  best^nd^ 
ja  fast  ausschliesslich  aus  Bacterien.  Ich  glaube 
man  in  diesem  Falle  nicht  wissen  kann,  wann  die  Niere  mtiuit 

wurd^a  jjtleratur  keinen  den  mehrfach  erwähnten  Massen 
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gleichenden  Befund  im  Nierenbecken  erwähnt  gefunden  habe,  fra^t« 
ich  bei  einem  Besuch  in  Kopenhagen  im  Juni  des  verflossenen 
Jahres  meinen  Freund  Dr.  Rovsing  danach.  Auch  Rovsing 

hatte  keine  Angabe  hierüber  in  der  Litteratur  gesehen,  aber  er 
hatte  selbst  zAvei  gleiche  Fälle  in  Behandlung  gehabt.  In  dein 
einen  war  operirt  worden,  im  andern  nicht.  Auf  einer  Reise  in 
Norwegen  im  vergangenen  Sommer  sah  ich  dem  Aussehen  nach 
ähnliche  Massen  im  Harn  einer  dänischen  Dame  im  mittleren  Alter 
abgehen,  die  einige  Tage  vorher  einen  schweren  Nierenstein  an  fall  mit 
Abgang’  eines  Uratsteines  und  reichlicher  Nierenblutung  gehabt 
hatte.  Rovsing,  zu  dem  ich  diese  Dame  hinwies,  hat  mir  mit- 
getheilt,  dass  ihr  Ham  steril  war  und  dass  die  erwähnten  kitt- 
artigen  Massen  nur  aus  Blut  und  Uraten  bestanden.  Bei  dem 
Durchgänge  derselben  durch  den  Ureter  hatte  sie  oft  geringe 
Schmerzen.  Einmal,  als  die  !Masso  etwas  grösser  Avar,  hatte  sie 
eine  recht  heftige  Harnleiterkolik. 

Der  hier  referirte  Befund  einer  das  Nierenbecken  ausfüllenden 
Bactcrienmassc  hat  mich  auch  deshalb  sehr  intoressirt,  weil  ich 
mir  gedacht  habe,  dass  er  eine  Erklärung  für  die  Bildung  einiger 
der  grossen,  das  ganze  Becken  ausfüllenden  Steinmassen  liefern 
könnte,  die  manchmal  bei  Operationen  wegen  Niereneiterung, 
aber  öfter  bei  Sectionen  angetroffen  werden.  Dass  Urate  wirklich 
in  einer  solchen  Bacterien-Fibrinmasse  ausgefällt  werden,  zeigt 
mein  Fall.  Es  ist  kaum  glaublich,  dass  eine  Niere  sich  von  einer 
solchen  Masse  selbst  befreien  kann,  wie  sie  in  meinem  Falle  ge- 
funden wurde.  Bei  dieser  Patientin  Avurde  nämlich  aller  Harn  vor 
der  Operation  aufbewahrt,  doch  Avurde  Avährend  dieser  Zeit  nie 
irgend  etwas  im  Harn  gefunden,  das  der  Masse  glich,  die  man 
im  Nierenbecken  fand  und  die  vollständig  aus  allen  gesonderten 
Buchten  auszuspülen  und  abzuwaschen  nicht  möglich  Avar,  selbst 
nachdem  die  Niere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  zwei  Hälften  zer- 
spalten Avorden  Avar.  Wie  wird  es,  Avenn  die  llacterien  aus  irgend 
einer  Veranlassung  sterben?  Kann  man  sich  nicht  denken,  dass 
die  ganze  Masse  allmählich  mit  Uraten  inkrustirt  Avird,  so  dass 
zuletzt  das  Fibrin  und  die  Bacterienleichen  nur  das  organische 
Substrat  in  einem  grossen  Stein  ausmachen? 

Von  der  Operation  ist  bemerkensworth,  dass  die  Niere  durch 
eine  Menge  neugebildetes,  gefässreiches  BindegeAvebe  an  die  Cap- 
sula adiposa  angeheftet  Avar,  ein  Verhalten,  das  ich  auch  bei 
einigen  anderen  von  mir  ausgeführten  Nierenoperationen  beobachtet 
habe.  Seit  Tuffier’s^)  Untersuchungen  hat  man  nämlich  gern 
angenommen,  dass  die  fibröse  Kapsel  der  Niere  ein  nennensAverthes 
gowebebildendes  Vermögen  nicht  besitze.  Tuffier  schlug  deshalb 
vor,  dass  man  bei  der  Nephropexie  ein  Stück  von  dieser  Kapsel 
Avegnehmen  und  das  Parenchym  der  Niere  in  einer  gewüssen  Aus- 
dehnung mit  der  Umgebung  verAvachsen  lassen  sollte.  Selbst- 

Tuffier,  Etudes  experimentales  sur la  Chirurgie  du  rein.  Paris  1879. 


18 


vorstilndlich  ist,  (lass  dios  nicht  t^cscdiehen  kann  ohne  Bildung  einer 
Narbe,  die  einen  Theil  der  obermichlichen  Rindenschicht,  zerstört. 

Tin  Gegensatz  zu  Tuffier  meinen  Guyon  und  AlharranB, 
dass  die  fibröse  Kapsel  fest  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen  kann, 
wenn  man  sie  während  der  Operation  einem  ziemlich  kräftigen 
Reize  aussetzt,  z.  B.  Bepinselung  mit  einer  vierprocentigen  Lapis- 
lösung oder  starker  Carbollösung.  Sie,  reseciren  deshalli  nichts 
von  der  fibrösen  Kapsel  bei  der  Nephropexie,  die  sie  übrigens  so 
ausführen,  wie  ich  im  Journal  die  Operation  beschrieben  habe. 

Giiyon’s  Art,  die  Suturen  bei  der  Nephropexie  zu  legen  -- 
doppelte  starke  Catgutfäden  werden  durch  die  Niere  geführt  und 
auf  beiden  Seiten  um  diese  geknüpft  — habe  ich  bei  drei  Ope- 
rationen ausgezeichnet  befunden,  wenn  man  eine  mehr  oder  wenige^ 
jrespaltene  Niere  zusammennäht.  Die  Compression  wird  hinreichend, 
um  die  hauptsächliche  Blutung  zu  stillen,  aber  sie  umtasst  einen 
bedeutend  kleineren  Theil  des  empfindlichen  Niercnpar(?nch.\ms  als 
wenn  die  Suturen  um  den  convexen  ITand  der  Niere  geleg - neu  em 

Seit  dem  Herbst  1895  habe  ich  Guy on’s  Methode  der  Nephropexie 
aii‘''ewendet.  vorher  operirte  ich  nach  Tuffier. 

Als  Patientin  ein  Jahr  nach  der  Operation  untersucht  wurde, 
war  sie  relativ  gesund,  hatte  aber  0,57oo  ITnvciss  im  Haine,  was 
ja  zu  erwarten  war,  da  die  mikroskopische  Untersuchung  eine 
'chronische  interstitielle  Nephritis  ergeben  hatte.  ^ on 
Leiden  in  der  rechten  Niere  wunien  übrigens  ^eme  /eichen  g ^ 
funden,  indem  die  Niere  fest  lixirt  und  der  Harn  steiil  nai  und 

kein  Sediment  absetzte. 


')  Albarran,  Ktude  sur  lo  rein  mobile, 
geu.-uriuaires  1895,  S.  679. 
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